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Введение. Подводное вытяжение позвоночника
(ПВП) (или вытяжение позвоночника в воде) - лечеб-
ный метод, сочетающий воздействие воды (пресной или
минеральной) на организм с приемами вытяжения. Впер-
вые он был применен венгерским врачом Моллом (К.
Moll) в 1953 году при лечении дископатий. Действие воды
при температуре 36-37°С на проприоцепторы приводит
к снижению тонуса поперечнополосатой мускулатуры,
вследствие чего увеличивается расстояние между позвон-
ками и расширяются межпозвоночные отверстия, что в
свою очередь приводит к декомпрессии нервных струк-
тур. Кроме того, снижение мышечного тонуса и устра-
нение мышечных контрактур способствует прекраще-
нию сосудистого спазма и улучшению кровообращения
в поврежденной области, облегчает проведение вытя-
жения. Вытяжение (тракция) позвоночника в свою оче-
редь способствует снижению внутридискового давления,
устраняет подвывихи в мелких суставах позвоночного
столба. ПВП широко используется в неврологической и
ортопедической практике с целью уменьшения протру-
зии диска при дискогенных болевых синдромах, при вер-
теброгенных радикулитах и рефлекторно-тонических
болевых синдромах, начальных проявлениях болезни
Бехтерева и деформирующем спондилезе, искривлении
позвоночника. В настоящее время в клинической прак-
тике применяются две основные разновидности ПВП -
горизонтальное и вертикальное.
Цель исследования. Целью исследования являлась
оценка клинической эффективности новой методики
тракционной терапии, а именно вертикального под-
водного вытяжения позвоночника в сочетании с авто-
матическим гидромассажем в комплексном лечении па-
циентов с вертеброгенной патологией. Для проведе-
ния процедур вертикального ПВП применялась ори-
гинальная отечественная установка подводного вытя-
жения позвоночника с автоматическим гидромассажем
модели УПВП ТУ ВУ 390388038.001-проект производ-
ства ООО "Завод СТР", Республика Беларусь. Исследо-
вание выполнялось в рамках клинических испытаний
установки ПВП, проводимых по заданию МЗ РБ на базе
физиотерапевтического отделения Витебской област-
ной клинической больницы.
Материал и методы. В испытании принимали учас-
тие 48 больных (31 мужчина и 17 женщин), средний воз-
раст которых составлял 42,8 ± 2,1 года. У всех пациентов
был клинически и рентгенологически подтвержденный
диагноз вертеброгенного (дискогенного) радикулита или
люмбо-ишиалгии в подострой стадии. Степень выражен-
ности болевого синдрома дополнительно оценивалась
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), выраженность
иных функциональных нарушений, обуслов-ленных за-
болеванием - по индексу Oswestry [1]. 34 пациентам
(70,9%) для уточнения диагноза проводилось КТ или МРТ
исследование. Все больные были разделены на две рав-
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ные группы с помощью простой одномоментной рандо-
мизации с использованием генератора "псевдослучайных
чисел" (метод игральной кости). В основной группе па-
циентам назначали стандартную терапию с одновремен-
ным применением ПВП с автоматическим гидромасса-
жем. Курс составлял 10 процедур, проводимых ежеднев-
но (5 процедур в неделю). Методика проведения проце-
дур ПВП являлась максимально индивидуализирован-
ной и предусматривала подбор тракционного усилия и
времени воздействия с учетом ощущений больного. В
контрольной группе пациентам проводили только стан-
дартную терапию согласно протоколу (приказы МЗ РБ
№274 от 19.05.2005г., и № 484 от 13.06.2006г.). В ходе ис-
следования оценивалась объективная и субъективная
клиническая симптоматики на 7-й и 14-й дни лечения,
определялись выраженность боли по ВАШ и функцио-
нальный индекс Oswestry,  а также продолжительность
полного курса лечения каждой группы пациентов. Ста-
тистическая обработка результатов испытаний прово-
дилась с помощью пакета программ STATISTICA 6,0.
Результаты и обсуждение. К моменту начала иссле-
дования у всех больных в клинической картине домини-
ровал вертеброгенный синдром, который проявлялся
болью различной интенсивности, локализованной в об-
ласти поясницы и/или ноги,  ограничением активных и
пассивных движений в пояс-ничном отделе позвоночни-
ка. Отмечалось напряжение паравертеб-ральных мышц,
их болезненность при пальпации, иммобилизация одного
или нескольких позвоночно-двигательных сегментов,
положительные симптомы корешкового натяжения (Ла-
сега, Нери). В случаях дискогенного радикулита клини-
ческая картина дополнялась выпадением соответствую-
щего рефлекса и гипестезией в зоне его дерматома.
Большинство пациентов как основной, так и конт-
рольной группы оценивали боль как умеренную, что по
шкале ВАШ равнялось соответственно 51,7±2,4 и 53,3±2,8
баллам. Различий  между группами не выявлялось и по
результатам определения индекса Oswestry, который в
сравниваемых группах составлял 51,8 ±1,8 и 55,3±2,71%.
После проведенного лечения преобладающее число
больных основной группы отметили улучшение своего
состояния. Прежде всего это проявлялось уменьшени-
ем выраженности боли, которая по ВАШ снизилась до
23,3±2,5 баллов (p<0,001), что соответствовало степени
легкого болевого синдрома. Индекс Oswestry на фоне
проводимой тракционной терапии также демонстриро-
вал статистически достоверный тренд и составлял к мо-
менту выписки больного из стационара 19,25±3,9%
(p<0,001). Важно подчеркнуть хорошую переносимость
больными процедур ПВП, а также то, что результаты
лечения в этой группе, по мнению врача и пациента,
совпали во всех случаях. Так, значительное улучшение
отметили  14 (58,3 %) пациентов, умеренное улучшение -
9 (37,5%) , отсутствие эффекта - 1 (4,2%).
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     При использовании стандартной терапии самочув-
ствие пациентов также улучшалось, о чем свидетельство-
вало снижение интенсивности боли по ВАШ до 26,7 ±2,2
баллов (p<0,001) и уменьшение индекса Oswestry до
31,0±4,1% (p<0,001).  Вместе с тем, сопоставление резуль-
татов лечения в основной и контрольной группе пока-
зало, что динамика регресса ведущих клинических синд-
ромов была более отчетливой на фоне проводимой трак-
ционной терапии. В наибольшей степени это касалось
таких влияющих на качество жизни симптомов как спо-
собность к самообслуживанию, ходьбе, социальной ак-
тивности и пр., отражаемых в опроснике Oswestry. При
этом средняя продол-жительность стационарного лече-
ния в сравниваемых группах существенно не различа-
лась, а потребность в нестероидных противо-воспали-
тельных препаратах, составляющих основу лечения обо-
стре-ний при вертеброгенной патологии, в основной
группе была даже несколько меньшей.
Таким образом, проведенные исследования позво-
ляют рекомен-довать методику  вертикального подвод-
ного вытяжения позвоночника с автоматическим гид-
ромассажем с помощью установки УПВП ТУ ВУ
390388038.001 для включения в комплекс лечения паци-
ентов с вертеброгенной патологией.
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Введение.   Сегодня уже трудно представить себе
диагностику  патологических процессов центральной не-
рвной системы без компьютерных методов визуализа-
ции - рентгеновской компьютерной и магнитно-резо-
нансной томографии. Диагностика рассеянного склеро-
за остается одной из актуальных задач практической
неврологии.
Целью работы явилось изучение возможностей маг-
нитно-резонансной и рентгеновской компьютерной то-
мографии в диагностике демиелинизирующих забо-
леваний центральной нервной системы.
Материал и методы. Исследования проводились на
1,5 Тл магнитно-резонансном томографе Intera фирмы
Филипс с использованием радиочастотной катушки для
головы, односпиральном рентгеновском компьютерном
томографе Somatom Emotion фирмы Сименс.
Результаты и обсуждение. Возможность методов
рентгеновской  компьютерной и магнитно-резонансной
томографии непосредственно визуализировать структу-
ры головного и спинного мозга и  патологические изме-
нения в них имеет в большинстве случаев решающее
значение для диагноза и определения прогноза.
Рентгеновская компьютерная томография, обладая
определенными возможностями в диагностике очаго-
вой церебральной патологии при рассеянном склерозе,
все же значительно уступает в выявлении очагов демие-
линизации, особенно стволовой локализации. По чув-
ствительности РКТ уступает МРТ в выявлении очагов
примерно в 2 раза, визуализируя только часть бляшек,
главным образом более крупные или активные бляшки,
усиливающиеся при контрастировании в острой стадии
демиелинизации (продолжается несколько недель). Не-
редко при КТ обнаруживается  только неспецифичес-
кая диффузная атрофия  мозга. Чувствительность РКТ в
диагностике очагов демиелинизации полушарной лока-
лизации, по данным российских и зарубежных исследова-
телей, находится в диапазоне от25% до 37%, а очаги ство-
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ловой локализации практически не доступны.
Прямым рентгенологическим симптомом при деми-
елинизирующих заболеваниях является снижение плот-
ности на компьютерных томограммах. Ограничение
возможностей РКТ  в диагностике демиелинизирующих
заболеваний объясняются особенностями структурных
изменений в веществе мозга. Характерное для рассе-
янного склероза наличие на томограммах  множествен-
ных небольших зон снижения плотности мозгового ве-
щества преимущественно вокруг боковых желудочков
отражает только один из этапов развития демиелини-
зации - период активного распада миелина. Более по-
здние стадии демиелиизирующего процесса плохо вы-
являются на рентгеновских компьютерных томограм-
мах, так как являются изоденсивными и, как следствие,
рентгенонегативны.
В сложной диагностике рассеянного склероза, осо-
бенно в ранней стадии, магнитно-резонансная томогра-
фия играет важную роль наряду с клиническими данны-
ми, исследованиями  церебро-спинальной жидкости и
электрофизиологическими методами. По чувствитель-
ности магнитно-резонансная томография сравнима  с
исследованиями цереброспинальной жидкости и превос-
ходит определение вызванных потенциалов. Возможно-
сти МРТ в диагностике очаговой церебральной патоло-
гии при рассеянном склерозе существенно выше и со-
ставляет, по данным разных авторов, от 76% до 95%.
Мы обследовали  50 человек с диагнозом рассеянный
склероз или с подозрением на него в разные сроки и
фазы заболевания. МР-томография проводилась на 1,5
Тл томографе Филипс Intera.
МР томографическая картина головного мозга при
рассеянном склерозе представлена множественными
гиперинтенсивными очагами  в Т2 -взвешенных изобра-
жениях с преобладанием мелких очагов  без признаков
объемного воздействия  преимущественно в перивент-
ри-кулярном белом веществе больших полушарий, в се-
